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 و ﺗﺄﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ  ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﺮﻓﻲ روش ﻧﻮﻳﻦ
  ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺮ درد و راﺣﺘﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
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آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
 ﺮــــﺎري ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧـــﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﺑ
  ﺪاردــﻼﻳﻲ و اﺳﺘﺎﻧـــﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش ﻃ
  
  ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻳﺎد 
 1ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻴﺶ از در آﻣﺮﻳﻜﺎ  در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ،ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻴﻠﻴﻮن آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻣ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﭘـﺲ . آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  : ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ و 
 42 ﺗـﺎ 8)از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از ﻧﺎﺣﻴﻪ ورود ﻛﺎﺗﺘﺮ، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻣـﺪت ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎﻋﺖ 
ﺠﺎد ﻛﻤـﺮدرد در ﺗﺨﺖ ﺑﻤﺎﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻫﻤﭽﻮن اﻳ ( در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ )اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ ( ﺳﺎﻋﺖ
ﺛﻴﺮ ﻳﻚ روش ﻧﻮﻳﻦ ﭘﻮزﻳﺸﻦ دﻫﻲ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان ﺄﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ . و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
  . ﺑﺎﺷﺪدرد و راﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ و ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ روش در دﺳـﺘﺮس،  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﺑـﺎ . ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﺗﺨـﺼﻴﺺ داده ﺷـﺪﻧﺪ  ﻧﻔﺮه 53ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه  ( ﻧﻔﺮ 07)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ زاوﻳـﻪ ﺳـﺮ ﺗﺨـﺖ و در ) ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ دﻫﻲﻳﻚ روش ﻧﻮﻳﻦ ﭘﻮزﻳﺸﻦ اﺳﺘﻔﺎده از 
( ﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ و ﺳﺮ ﺗﺨﺖ ﺻـﺎف ﺧ)و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻃﺒﻖ ﭘﺮوﺗﻜﻞ راﻳﺞ  ( از ﺗﺨﺖ ﻛﺮدن زود ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺧﺎرج 
ﺑـﺎ و ﻫﻤـﺎﺗﻮم  و ﻣﻴـﺰان ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس ﻫـﺎي دﻳـﺪاري ﺷﺪت درد و ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ. داده ﺷﺪﻧﺪ  ﭘﻮزﻳﺸﻦ
ﺎﻟﻴﺰ آﻧ  ـ ،، ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎ tﻫـﺎي آﻣـﺎري  از آزﻣﻮن و داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪﻛﺶ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﻧﺪازهﻂاﺳﺘﻔﺎده از ﺧ 
  . وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ، آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻣﻜﺮر و آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠﺎم آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻧﻮع ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻛﻤـﺮ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
داد ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن . داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻣﻌﻨﻲدرد، ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ و ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ، اﺧﺘﻼف 
داري در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻴﺶ از ﺷﺪت درد در ﺳﺎﻋﺖ ﺳﻮم، ﺷﺸﻢ و ﻫﺸﺘﻢ و ﺻﺒﺢ روز ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣﻴـﺰان (. p<0/10)داري در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲ 
  (.p> 0/50) اﺷﺖﺪداري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧ ﻣﻌﻨﻲﺎﺗﻮم در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوتﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﺣﺠﻢ ﻫﻤ
در ﺳـﺎﻋﺎت ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﭘﻮزﻳـﺸﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﭘﺲ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺮدرد و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان راﺣﺘـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺪون اﺑﺘﺪاﻳﻲ 
  . ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و ﻫﻤﺎﺗﻮمﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰياﻓﺰا
  
  .ﻤﺎﺗﻮمﻫدرد،  ﻛﻤﺮ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، راﺣﺘﻲﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﻮزﻳﺸﻦ، آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ،  :ي ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎ
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 آدرﻳﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺮﺗﻀﻲ رﺿﺎﻳﻲ     . آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﻌﺪ ازﭘﻮزﻳﺸﻦ دﻫﻲ
77 
. (1،2 ) ﻛﺮوﻧﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺮوق
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺮوﻣﺎي وارده ﺑﻪ 
  ودﻳﻮاره ﻋﺮوق، ﻋﻮارﺿﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﻫﻤﺎﺗﻮم
ﺑﻪ .  رخ دﻫﺪﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖآﻣﺒﻮﻟﻲ در ﻣﺤﻞ ورود ﻛﺎﺗﺘﺮ 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از ﻧﺎﺣﻴﻪ ورود ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از 
(  ﺳﺎﻋﺖ42 ﺗﺎ 8از )ﻛﺎﺗﺘﺮ، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ 
در ﺗﺨﺖ ( در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ)اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ 
اﻳﻦ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﺗﺨﺖ در . (3)ﺑﻤﺎﻧﺪ 
وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻞ 
 از درد و ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺖ، و ﺑﺴﻴﺎري از آﻧﻬﺎ داﺋﻤﺎً
ﻛﻨﻨﺪ و ﺗﻤﺎﻳﻞ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻃﺮف ﻛﻤﺮ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﻲ
 وﺿﻌﻴﺖ ، ﺧﻮدﺷﺪن درد ﻛﻤﺮ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲِ
   ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن (.4 )ﺗﺨﺖ ﻋﻮض ﻛﻨﻨﺪدر ﺧﻮد را 
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻮع ﻛﻤﺮ درد در اﺛﺮ ﺑﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻣﻲ
ﻣﺤﺪود ﺷﺪن وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ 
اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ذﻫﻨﻲ درد ﻳﻚ . (5)اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد 
اﺳﺖ ﻛﻪ در اﺛﺮ ﺗﺤﺮﻳﻚ آزارﻧﺪه ﭘﺎﻳﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﻋﺼﺎب 
  ﻓﺸﺎر وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻊ و . (6 )دﻫﺪﺣﺴﻲ رخ ﻣﻲ
ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي اﻃﺮاف ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣﻮﺿﻌﻲ، 
رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﻛﺎﻫﺶ  ﻛﺎﻫﺶ اﻛﺴﻴﮋن
آدﻧﻮزﻳﻦ ﺗﺮي ﻓﺴﻔﺎت و اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﻴﺪ ﻻﻛﺘﻴﻚ در ﻧﺎﺣﻴﻪ 
ﻬﺎﻳﺖ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت درﮔﻴﺮ و در ﻧ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن . (7 )ﺷﻮددرد ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻋﻀﻼت ﻛﻤﺮي ﻣﻲ
ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﭘﻮزﻳﺸﻦ و ﺑﺎر وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻀﻼت 
 درد ﺑﺎ آﻏﺎز ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺮس، ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد .(8 )دارد
ﺴﺘﻢ  ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺳﻴ،ﻣﺸﻜﻼت و ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
 ،(9،01 ) ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درد 
ﻫﺎي و ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ (11،21،31)ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
  ﻛﻪ(41 )ﮔﺮدد اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻣﻲﻧﻬﺎﻳﺖ و در رﻳﻮي
. ﺳﺎزداﻫﻤﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را دو ﭼﻨﺪان ﻣﻲ
   ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻧﺎراﺣﺘﻲدﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﭘﮋوﻫﺶ
  
  
 ﻗﻠﺒﻲ، اﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن
 ﻣﻄﻠﻖ در ﺗﺨﺖ در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪت اﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﺗﺨﺖ در وﺿﻌﻴﺖ  و (51)
ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎر از  ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ و ﺧﺎرج ﻛﺮدن زود
ﺗﺨﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻴﺰان درد و 
آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺑﺪون اﻓﺰاﻳﺶ راﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم 
 ﺷﻮدﻧﺮﻳﺰي از ﻣﺤﻞ ورود ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﻲاﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺧﻮ
ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ (. 61- 02)
ﺑﻴﻤﺎر در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﭘﺎﻳﻪ 
و اﺳﺎس ﻋﻠﻤﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس 
 در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ. (4،5) ﺷﻮدﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺳﻠﻴﻘﻪ اﻋﻤﺎل ﻣﻲ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ در ﺗﺨﺖ 
  ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد (  ﺳﺎﻋﺖ8–42)
اراﺋﻪ ﻳﻚ روﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ وﺿﻌﻴﺖ دﻫﻲ . ﺷﻮدﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺪت زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ ﺑﻌﺪ از 
ﺗﻮاﻧﺪ اﻓﺰون ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان درد و اﻧﺠﺎم آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻲ
ﺮ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺮاﻫﻢ آوردن آﺳﺎﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘ
ي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺑﺎﻋﺚ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎرﺿﺎﻳﺖ آﻧﻬﺎ از ﺧﺪﻣﺎت 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ . ﮔﺮدد
 ﭘﺲ از درد و اﻓﺰاﻳﺶ راﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺮ
ﻬﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ از ﻳﻜﻲ از روﺷ
ﺸﻦ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﺪرﻳﺠﻲ زاوﻳﻪ ﺳﺮِ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﻳﺎ ﺧﺎرج ﭘﻮزﻳ
. ﻛﺮدن زود ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎر از ﺗﺨﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺛﻴﺮ ﻳﻚ روش ﻧﻮﻳﻦ ﺄﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻫﻤﺰﻣﺎن ) ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﭘﻮزﻳﺸﻦ دﻫﻲ
ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ زاوﻳﻪ ﺳﺮ ﺗﺨﺖ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺧﺎرج ﻛﺮدن زود 
 ﺑﺮ ﻣﻴﺰان درد و راﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ (ﺗﺨﺖﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎر از 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از اﻧﺠﺎم آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ 
ﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻋﺮوﻗﻲ ﭘﺲ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ اﻳ
   .ﻃﺮح رﻳﺰي ﺷﺪدﻫﻲ ﭘﻮزﻳﺸﻦﻧﻮع 
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  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻳﻜﻲ از  در 5831ﻛﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﻬﺮﻳﻮر ﺗﺎ آﺑﺎن ﻣﺎه ﺳﺎل 
ﺟﺎﻣﻌﻪ . اﺟﺮا ﺷﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻏﻴﺮ آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
 81 – 08آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد اﻳﺮاﻧﻲ ﺗﺒﺎر 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻏﻴﺮ اورژاﻧﺴﻲ در ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻲ
 ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻋﺪم .ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
 ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮ اﻳﺮاﻧﻲ، آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ:  ﺷﺎﻣﻞﻧﺘﺨﺎبا
اورژاﻧﺴﻲ، ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺮﻳﺎن ﻓﻤﻮرال ﺟﻬﺖ ورود 
ﻛﺎﺗﺘﺮ، ﺑﺮوز ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻓﻌﺎل در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم روﻳﻪ، وﺟﻮد 
ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﻫﻨﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 08 و ﻳﺎ ﺑﺎﻻي 81وﺟﻮد ﻛﻤﺮدرد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، ﺳﻦ زﻳﺮ 
ﺳﺎل، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺣﻴﺎي ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم 
رد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، وﺟﻮد د
ﺑﻴﺶ ) ﺑﻮدن زﻣﺎن ﻧﺴﺒﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻦ ﺟﺪﻳﺪ ﻧﻮاري، ﺑﺎﻻ
 اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﻛﺘﻲ و اﺧﺘﻼل  و در ﻧﻬﺎﻳﺖ( ﺛﺎﻧﻴﻪ09از 
ﺟﻬﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ  اي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺘﻮاﻧﺪﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ .  ﺑﻮدوﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻜﺎري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ در روش ﭘﻮﻛﺎك ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦاز اﺳﺘﻔﺎده 
ﺎ  ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑ(12 ) ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎيﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
 اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻳﺰش اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ، ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ92/18
ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوه ﻫﺎي ( ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﻠﺖ)
اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران .  ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ53ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن 
 و اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮسﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﺲ از آن ﺟﻬﺖ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﺷﺪن ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﻤﺎس  .آزﻣﻮن ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ
 ﺛﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ،ﺄﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي دو ﮔﺮوه و ﺗ
ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﺑﻪ 
ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت  اﻧﺠﺎم ﻣﻴﺎن ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ در
ﻛﻪ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ ﮔﺮوه 
  ﺷﺎﻫﺪ و ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ ﮔﺮوه 
  
  
 اﻳﻦ روﻳﻪ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪن ﺷﺪﻧﺪﻣﻲ آزﻣﻮن ﺗﺨﺼﻴﺺ داده 
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺤﻮه ﺗﻐﻴﻴﺮ . ﻣﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖن
ﺘﻔﺎده دﻫﻲ اﺳﻫﺎي ﭘﻮزﻳﺸﻦﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺮﻛﻴﺐ روشﭘﻮزﻳﺸﻦ 
، 3،4،5) ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ، (61،71،91
آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ و ﺳﺮ 
 درﺟﻪ ﺑﺎﻻ، ﺳﺎﻋﺖ دوم ﻫﻤﺎن ﭘﻮزﻳﺸﻦ و ﺳﺮ 51ﺗﺨﺖ 
 درﺟﻪ ﺑﺎﻻ و ﺳﺎﻋﺖ ﺳﻮم ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎن ﭘﻮزﻳﺸﻦ و ﺳﺮ 03ﺗﺨﺖ 
ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮي  درﺟﻪ ﺑﺎﻻ، ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻬﺎرم 54ﺗﺨﺖ 
 درﺟﻪ ﺑﺎﻻ، ﺳﺎﻋﺖ ﭘﻨﺠﻢ 51ﭼﭗ، ﭘﺎﻫﺎ ﻛﺸﻴﺪه و ﺳﺮ ﺗﺨﺖ 
 درﺟﻪ 51ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮي راﺳﺖ، ﭘﺎﻫﺎ ﻛﺸﻴﺪه و ﺳﺮ ﺗﺨﺖ 
ﺑﺎﻻ و ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺸﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻼً ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻗﺮار داده ﻣﻲ 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺸﻢ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻣﻮاﺟﻪ . ﺷﺪ
ﺗﺨﺖ ﻧﻤﻲ ﺷﺪ، ﺳﺎﻋﺖ ﻫﻔﺘﻢ ﺟﻬﺖ ﻗﺪم زدن، ﺑﺎ ﻛﻤﻚ از 
 ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، روﻳﻪ ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺤﻴﻂ. ﺧﺎرج ﻣﻲ ﺷﺪ
–01ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ، دﻫﻲ اﻋﻤﺎل ﺷﺪﺟﻬﺖ ﭘﻮزﻳﺸﻦ
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ و 8
ﺳﺮ ﺗﺨﺖ ﺻﺎف ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﭘﺲ از آن ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﺑﻴﻤﺎر از ﺗﺨﺖ ﺧﺎرج ( ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺻﺒﺢ روز ﺑﻌﺪ)ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ 
در ) ﺳﺎﻋﺖ اول 3در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻛﻴﺴﻪ ﺷﻦ در . ﻣﻲ ﺷﺪ
و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺎ ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺸﺘﻢ ( ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ
ﻣﻴﺰان درد، ﻣﻴﺰان . روي ﻣﺤﻞ ورود ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻗﺮار داده ﺷﺪ
 و ﺷﺪت ﻧﺒﺾ راﺣﺘﻲ، ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺎﺗﻮم
 ﻧﻴﺰ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ (eslup sidep silasroD )ﭘﺸﺖ ﭘﺎﻳﻲ
 6 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ، 3 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ، 1 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﺨﺶ،از ورود 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ و ﺻﺒﺢ روز ﺑﻌﺪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ 8ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ، 
   .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﻞـﻋﺎت در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼـاﺑ
ﻞ، ـﻫﺄﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗ)ﺮدي ـﺎت ﻓـ ــﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋ
ﻣﻘﻴﺎس دﻳﺪاري ( ﺎم آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، وزن و ﻗﺪـﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠ
   ،(SAV =elacS eugolanA lausiV) ﮔﻴﺮي دردﺟﻬﺖ اﻧﺪازه
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ﻣﻘﻴﺎس دﻳﺪاري ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ و اﺑﺰار 
ﻣﻘﻴﺎس . ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
درد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺧﻂ اﻓﻘﻲ دﻳﺪاري ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت 
ﻋﺪد ﺻﻔﺮ ﻧﺸﺎن  )01 ﺗﺎ 0ﻤﺘﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از  ﺳﺎﻧﺘﻴ01
ﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ درد  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺷ01 و ﻋﺪد دﻫﻨﺪه ﻋﺪم وﺟﻮد درد
ه ﺷﻤﺎره ﮔﺬاري ﺷﺪه اﺳﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ( ﻣﻤﻜﻦ
ﻪ ﺑﻪ ﺧﻂ ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﺪه ــــ ﺗﺎ ﻣﻴﺰان درد ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﺑﻮد
اﻳﻦ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ رواﻳﻲ . و اﻋﺪاد ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎزﻧﺪ
 و ﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪراﺑﺰار در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺑﺮ
ﻬﺖ ﻣﻘﻴﺎس دﻳﺪاري ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻧﻴﺰ ﺟ. (22 )ﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﺄﺗ
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس دﻳﺪاري از ﺟﻤﻠﻪ اﺑﺰارﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ . ﮔﺮﻓﺖ
ﮔﻴﺮي ﻣﻴﺰان ﻛﻮﻟﻜﺎﺑﺎ ﺗﺌﻮرﻳﺴﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري در زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺪازه
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن (.32)راﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺪوﻳﻦ ﻛﺮده اﺳﺖ 
-ﻫﺎي دﻳﺪاري ﺑﻪ ﻃﻮر راﻳﺞ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازهدﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﻴﺎسﻣﻲ
ادراﻛﺎت ذﻫﻨﻲ ﻫﻤﭽﻮن درد و راﺣﺘﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﻴﺮي 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﺳﻄﺢ . (42 )ﮔﻴﺮﻧﺪﻗﺮار ﻣﻲ
-ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه از روي ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻂ
ﮔﻴﺮي  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ اﻧﺪازهسﻛﺶ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه و ﺑﺮ اﺳﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه روي ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن . ﺷﺪ
ﮔﻴﺮي ﻧﻴﺰ اﻧﺪازه( ﺻﺒﺢ روز ﺑﻌﺪ)ﻧﺴﻤﺎن ﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﺎ
ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهر ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ و اﺑﺰار ﺰارواﻳﻲ اﺑ. ﺷﺪ
 ﻧﻔﺮ از 21ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﺣﺠﻢ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮ 
اﺳﺎﺗﻴﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و ﻣﺸﻬﺪ 
  .و داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق از رﺳﻤﻲ ﻪ  ﺑﺎ اﺟﺎزه ﻧﺎﻣﭘﮋوﻫﺶ
و ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس 
   در ﻧﻬﺎﻳﺖ داده ﻫﺎي ﺧﺎم ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از .ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﻣﺠﺬور ﻛﺎي، آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ، ﺗﺴﺖtآزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري 
 و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻜﺮرﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻫﺎي 
  . ﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در . داﺷﺘﻨﺪﺷﺮﻛﺖ  ﻧﻔﺮ 07در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻈﺮ 
د ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﻮر
  درﺻﺪ04از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺮد و (  ﻧﻔﺮ24 ) درﺻﺪ06. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  درﺻﺪ1/4ﻫﻞ، ﺄﻣﺘ(  ﻧﻔﺮ76 ) درﺻﺪ59/7زن، (  ﻧﻔﺮ82)
راي ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت دا(  ﻧﻔﺮ2 ) درﺻﺪ2/9ﻣﺠﺮد و (  ﻧﻔﺮ1)
  درﺻﺪ82/6ﺑﻲ ﺳﻮاد، (  ﻧﻔﺮ01 ) درﺻﺪ41/3. ﺑﻮدﻧﺪﺷﺪه 
 01 ) درﺻﺪ41/3داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ، ( ﻔﺮ ﻧ02)
(  ﻧﻔﺮ61 ) درﺻﺪ22/9داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ، ( ﺮﻧﻔ
داراي (  ﻧﻔﺮ41 ) درﺻﺪ02داراي ﻣﺪرك دﻳﭙﻠﻢ و 
( ﻔﺮ ﻧ16 )درﺻﺪ 78/1. ﺷﻨﺪﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻲ ﺑﺎ
(  ﻧﻔﺮ9 ) درﺻﺪ21/9ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﻴﺸﻴﻦ و 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و . داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ، وزن و ﻗﺪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 661/85±8/40 و 57/79±01/28، 75/3±01/97ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 ي دوﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺎﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آز دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻫﻞ، ﺄﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗ) در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ
ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠﺎم آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻧﻮع ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻌﺪ از 
در زﻣﻴﻨﻪ  ﻣﺴﺘﻘﻞ tو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ( آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﺳﻦ، وزن، ﻗﺪ، ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺮدرد، ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ )ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ 
اري داﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ( و ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺷﺪت 
درد در ﺳﺎﻋﺖ ﺳﻮم، ﺷﺸﻢ و ﻫﺸﺘﻢ و ﺻﺒﺢ روز ﺑﻌﺪ 
داري در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ (. 1 ﺷﻤﺎرهﺟﺪول )ﺑﺎﺷﺪ آزﻣﻮن ﻣﻲ
ﺷﺸﻢ و ﻫﺸﺘﻢ و  ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ در ﺳﺎﻋﺖ ﺳﻮم، ﺷﺪ ﻛﻪ
ر ﮔﺮوه آزﻣﻮن داري دﺻﺒﺢ روز ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲ
(. 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ورود ﺑﻪ ﺷﺪت درد و ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از 
  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ، در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ وﺑﺨﺶ و ﻳﻚ
    
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
1 t
4:4
+ 1
40
03
no 
S 
uta
adr
S y
pe
met
eb
2 r
dn
02 
71
 6831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 2، ﺷﻤﺎره 9دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
08 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
در ﻋﺎﻣﻞ زﻣﺎن و ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ﺑﺎ  <p0/100-    .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس -    ﻣﺴﺘﻘﻞ  tﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن *
  .اﺟﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ زاوﻳﻪ ﺳﺮﻋﺖ: ﮔﺮوه آزﻣﻮن       اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻣﻜﺮر
  . در ﻫﺮ دو ﮔﺮوهn=53               ﺳﺎﻋﺖ 8-42اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺳﺮﺗﺨﺖ ﺑﺎ ﺳﺮ ﺗﺨﺖ ﺻﺎف ﺑﻪ ﻣﺪت :  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه-
  
  
 ﺟﺪاول)آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دﻫﺪ 
  .(2، 1 ﺷﻤﺎره
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻫﺎي            
  ﺗﻜﺮاري ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺪت درد و ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ 
   ﻒ ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻫﺮ ﻳﻚ ازﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﺎن ــدر زﻣ
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در زﻣﺎنﮔﺮوه
داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ دارد ﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲـــﺑﻴﻦ دو ﮔ
  اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع(. 2، 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪاول)
  
  
  
  آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ آزﻣﻮن در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ وﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
در ﻋﺎﻣﻞ زﻣﺎن و ﻋﺎﻣﻞ  <p0/100-     . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس-         ﻣﺴﺘﻘﻞ tﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن *
  .اﺟﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ زاوﻳﻪ ﺳﺮﻋﺖ: ﮔﺮوه آزﻣﻮن       ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻣﻜﺮر
  . در ﻫﺮ دو ﮔﺮوهn=53         ﺳﺎﻋﺖ 8-42اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺳﺮﺗﺨﺖ ﺑﺎ ﺳﺮ ﺗﺨﺖ ﺻﺎف ﺑﻪ ﻣﺪت : ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ-
  
  
       ﮔﺮوه               
  زﻣﺎن
 *eulavp  آزﻣﻮن  ﺷﺎﻫﺪ
  >p0/50  1/56±1/76  1/22±1/31  ﺑﺪو ورود
  >p0/50  2/43±1/82  1/88±1/74   ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ1
  <p0/10  2/19±1/10  3/88±1/18   ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ3
  <p0/100  1/82±0/59  5/17±1/19   ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ6
  <p0/100  0/73±0/94  6/86±2/20   ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ8
  <p0/100  0/50±0/32  1/20±1/22  ﺻﺒﺢ روز ﺑﻌﺪ
                      ﮔﺮوه
  زﻣﺎن
 *eulavp  آزﻣﻮن  ﺷﺎﻫﺪ
  >p0/50  8/77±1/11  8/49±1/50  ﺑﺪو ورود
  >p0/50  8/22±1/66  8/04±1/34   ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ1
  <p0/10  6/49±1/61  6/80±1/44   ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ3
  <p0/100  8/24±1/00  4/82±2/50   ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ6
  <p0/100  9/52±0/56  3/17±1/69   ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ8
  <p0/100  9/86±0/85  8/79±1/21  ﺻﺒﺢ روز ﺑﻌﺪ
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 آدرﻳﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺮﺗﻀﻲ رﺿﺎﻳﻲ     . آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﻌﺪ ازﭘﻮزﻳﺸﻦ دﻫﻲ
18 
در ﺷﺪت . ه اﺳﺖداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺒﺾ ﭘﺸﺖ ﭘﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن در 
داري ﻣﻌﻨﻲﺎوت زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﭘﺲ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻔ
  .ﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺪت 
 درد، ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ، ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺎﺗﻮم در
  و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و دو ﮔﺮوه ﻣﺮد و زن 
داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
 ﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟﻴﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. p>0/50) ﻧﺪارد
 ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺪت درد، ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ،
ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺎﺗﻮم در ﭘﻨﺞ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران 
داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ(از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد)
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ (. p>0/50)ﻧﺪارد 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺪت ﻛﻠﻲ درد ارﺗﺒﺎط ﻏﻴﺮ 
 ﺑﺎ ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر دارد داريﻣﻌﻨﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت درد، ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ 
  .(<p0/100) ﻳﺎﺑﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺷﻮد، در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
دار در ﺷﺪت ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
درد در ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎي ﺳﻮم، ﺷﺸﻢ، ﻫﺸﺘﻢ و ﺻﺒﺢ روز  ﻛﻤﺮ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ . ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ورود ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺷﺪت ﻛﻤﺮدرد 
و ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ( ﭘﺲ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ)ﺑﻪ ﺑﺨﺶ 
 riahCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .دﻫﺪداري را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﺑﺮ ﺛﻴﺮﺄ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻫﻤﻜﺎراﻧﺶو 
درد در  درد ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻴﺰ ﺷﺪت ﻛﻤﺮ ﻛﻤﺮ
ﺑﻪ ﺟﺰ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ) ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﻤﺎم زﻣﺎن
  در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ( ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﻋﺪم . (3 )داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮده اﺳﺖﻲﻣﻌﻨ
  دار در ﺷﺪت ﻛﻤﺮدرد ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  
ﺨﺶ، ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن از ورود ﺑﻪ ﺑ
 ، ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﻛﻤﺮدرد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪدﻫﻨﺪه ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ دو
درد ﻳﻚ  دار در ﺷﺪت ﻛﻤﺮﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻟﻴﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ د
 و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ اول
در اﻳﻦ . ﺪﺷﺮوع درد در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﺷ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺪت درد ﻛﻤﺮ در 
زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻫﺮ ﻳﻚ از 
داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
   ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺪت درد ﻛﻤﺮ در ،دارد
زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
   داراي ﺗﻔﺎوت ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي.  ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮﻣﻌﻨﻲ
 ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪﻧﻴﺰ ( 4) wolwoFو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ( 3) riahC
ﻛﻪ ﺷﺪت درد ﻛﻤﺮ در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ از 
آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن و 
  . دار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ ﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋو
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ در ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎي ﺳﻮم، ﺷﺸﻢ و ﻫﺸﺘﻢ و ﺻﺒﺢ 
  روز ﺑﻌﺪ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺎﺷﺪﺑداري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻲﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻌﺪ 
ن از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮ
 و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري داراي ﺗﻔﺎوت 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺸﺨﺺ . داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﻌﻨﻲ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﺪت ﻛﻤﺮدرد و ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
. دار وﺟﻮد دارد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ- 0/18ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﭘﻮﺗﺮ و ﭘﺮي در ﻛﺘﺎب ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﭘﺎﻳﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري آورده اﻧﺪ ﻛﻪ 
 در ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺷﺪت درد ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران
  ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﺎ . ﺗﺤﻤﻞ ﺷﺪه از ﺳﻮي آﻧﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان، ﺷﺪت و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺤﻤﻞ درد، ﻣﻴﺰان 
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد  yemoT. ﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪراﺣﺘ
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 ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ در اﻳﺠﺎد ﻪﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘ
ﺗﺴﻜﻴﻦ درد و راﺣﺘﻲ و آﺳﺎﻳﺶ از دﻳﺪﮔﺎه ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎران، 
در  ﻛﻮﻟﻜﺎﺑﺎ. (52 )ﭘﺲ از آن ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﻮد آورده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ « ﺗﺌﻮري راﺣﺘﻲ»
ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ آن ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺄﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ ﺗ
در اﻳﻦ (. 32،52) اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﮔﺮدد
  ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت 
 ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و داري درﻣﻌﻨﻲ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺎ esnuL-relooP. آزﻣﻮن وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺛﻴﺮ ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺷﺪه و ﺧﺎرج ﺷﺪن ﺄﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ
ﺧﻴﺮي در ﺄدرد و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺗ ﺑﻴﻤﺎر از ﺗﺨﺖ ﺑﺮ ﻛﻤﺮ
ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﭙﺎرﻳﻦ، ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻴﻦ داري در ﻣﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻴﺰ  nosneB. (5 )دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن وﺟﻮد ﻧﺪارد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﺑﻌﺪ از 
آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﺪون اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار در ﺷﺪت ﻛﻤﺮدرد 
  ﺮـﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ در .(62 )ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﺷﺪت درد ﻛﻤﺮ و ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
، ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺎران ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه زن و ﻣﺮد ﻤﺑﻴ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد 
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﺧﺎص ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺪت درد، ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ، ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و 
ﻘﻪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺎﺗﻮم در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑ
ﭘﻴﺸﻴﻦ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺗﻔﺎوت 
داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ
  دﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺛﺎﺑﺖ روﻳﻪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﭘﺮوﺗﻜﻞ 
دﻫﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﺗﺨﺖ و ﺷﺎﻳﺪ ﭘﻮزﻳﺸﻦ
  .ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻠﻴﻘﻪ ﻫﺎي 
دﻫﻲ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﺎي ﻠﻒ ﻣﻮﺟﻮد ﺟﻬﺖ ﭘﻮزﻳﺸﻦﻣﺨﺘ
  ﻣﺘﻔﺎوت ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ ﺑﻮدن در ﺗﺨﺖ در ﻣﻮرد 
  
ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺟﻨﺲ 
ﺗﺸﻚ ﻫﺎ و ﻧﻮع ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺄﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺷﺪت درد درك ﺷﺪه ﺗ)
 ، اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﺴﺐ ﻫﺎي ﻣﺎت ﺟﻬﺖ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﺤﻞ(ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻛﻪ در )ورود ﻛﺎﺗﺘﺮ و زﻳﺎد ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﮔﺎزﻫﺎي ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن 
  ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي اﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد 
، ﺣﺴﺎس ﺷﺪن ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد اﻳﻨﻜﻪ (ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
اﺣﺘﻤﺎﻻً در ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﺲ از آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ درد را ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد، ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻓﺮدي در درك و ﮔﺰارش 
 اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻲ  ورانﺷﺪت درد درك ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎ
  .از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري و درﻣﺎن ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دﻫﻲ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳﺠﺎد و در ﺳﺎده ﭘﻮزﻳﺸﻦ
ﺻﻮرت اﻳﺠﺎد، رﻓﻊ ﻛﻤﺮدرد و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ 
 ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻋﺮوق ﺑﻴﻤﺎران
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺧﺎص .  ﮔﺮددﻛﺮوﻧﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﺑﺮاز درد 
  ﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮ ﻫﺎي اﻧﺪازهﺧﻮد، ﺗﺪوﻳﻦ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان )ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺷﺪت درد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ 
ﻣﺜﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه وﺿﻌﻴﺖ ﻇﺎﻫﺮي و ﺣﺎﻟﺖ ﭼﻬﺮه و ﺑﺮﻗﺮاري 
  در (  ﺣﻴﺎﺗﻲارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ
  .ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي آﺗﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺑﺮ اﺳﺎس 
 ،ﭘﺮوﺗﻜﻞ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﺪون ﺧﻄﺮ و اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮ از آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در 
م اﺳﺖ، ﺧﺎرج ﻛﺮدن زودﺗﺮ از ﻣﻌﻤﻮل ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺮﺳﻮ
   اﻳﻦ ،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ. ﺑﻴﻤﺎر را از ﺗﺨﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺪور ﻣﻲ ﺳﺎزد
  و رﻓﻊ ﻛﻤﺮدﻫﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳﺠﺎدﻮزﻳﺸﻦﻧﻮع ﭘ
  . درد و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
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ﻦﺸﻳزﻮﭘ هﻮﺤﻧ ﻦﻳا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫﻲﻣ ﻲﻫد ﺚﻋﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
ﺮﭘ ﺖﻗو درﻮﻣ ﻲﺑ فﻼﺗا زا يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ ﻪﻨﻴﻣز رد نارﺎﺘﺳ
 ﻦﻜﺴﻣ ﺰﻳﻮﺠﺗ ،رﺎﻤﻴﺑ ندﻮﺑ ﻖﻠﻄﻣ ﺖﺣاﺮﺘﺳا ﺖﻠﻋ ﺢﻴﺿﻮﺗ
ددﺮﮔ دردﺮﻤﻛ ﻊﻓر ﺖﻬﺟ نارﺎﻤﻴﺑ ﺖﺸﭘ ژﺎﺳﺎﻣ ﺎﻳ و .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 ﻪﻴﻠﻛ زاﺟو ﺎﺑ ﻪﻛ يﺰﻳﺰﻋ نارﺎﻤﻴﺑــﻜﺸﻣ دﻮــتﻼ  
  
ﻓ يرﺎﻤﻴﺑ زا ﻲﺷﺎﻧ ناواﺮ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ار ﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ
 ﺪﻧدﺮﻛ يرﺎﻳ ﺶﻫوﮋﭘددﺮﮔ ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ .ﻤﻫ ،نوﺮﺘﻣ زا ﻦﻴﻨﭽ
يﺎﻫ ﺶﺨﺑ زﻮﺴﻟد و ﻲﻣاﺮﮔ ،راﻮﮔرﺰﺑ نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﻴﻠﻛ و ﺎﻫرﺰﻳاوﺮﭘﻮﺳ 
3 ،4 ،5 ﺮﻜﺸﺗ ﺮﻬﺸﻧاﺮﻳا نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﺒﻠﻗ هﮋﻳو يﺎﻫ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺶﺨﺑ و 
ﺪﻳآ ﻲﻣ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ .ﺖﻳﺎﻤﺣ زا  ﻲﻤﻠﻋ يﺎﻫ ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار و يﻮﻨﻌﻣ يﺎﻫ  
 رد سرﺪﻣ ﺖﻴﺑﺮﺗ هﺎﮕﺸﻧاد يرﺎﺘﺳﺮﭘ هوﺮﮔ ﻲﻣاﺮﮔ ﺪﻴﺗﺎﺳا ﻎﻳرد ﻲﺑ
ﮋﭘ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا مﻮﻠﻋ هﺪﻜﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ و ﺶﻫو
 هﺎﮕﺸﻧاد ﻦﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ ﺰﻴﻧﻲﻣ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ ددﺮﮔ.  
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